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hyperechoic foci, hyperechoic strand, lobular out gland margin, 
lobularity, cyst, stone, ductal dilatation, side branch 




hyperechoic strand, lobularity, hyperechoic duct marginsが、
80％以上の症例でみられた。lobular out gland marginは確診例で
47%に認めたが、準確診例ではみられず、確診例で多い傾向が見られ
た (p=0.06)。 
結 語 ： hyperechoic foci, hyperechoic strand, lobularity, 
hyperechoic duct marginsは慢性膵炎の拾い上げに有用であり、





















1991 年 4 月から 2007 年 3 月の間に、金沢大学がん研究所腫瘍内科
およびその関連施設にてERCP, CTなどの画像を用いて診断された慢
性膵炎確診 34 例、準確診 13 例のうち、EUSを施行し得た慢性膵炎確
診例 (A群) 30 例、準確診例 (B群) 6 例を対象とした。慢性膵炎の
診断は日本膵臓学会 (2001 年) の診断基準1)に従った (Table 1)。 
 EUS はラジアル型 GF-UM200、JF-UM200、GF-UM2000 (Olympus 社) を
用い、バルーン法により胃および十二指腸下行脚より観察した。 
Wallaceら2)はEUSにおける慢性膵炎の所見としてhyperechoic foci, 
hyperechoic strand, lobular out gland margin, lobularity, cyst, 
stone, calcification, ductal dilatation, side branch dilatation, 











Fig. 1～5 に各 EUS 所見を示す。まず、Fig. 1 は、 hyperechoic foci 
と hyperechoic duct margins の典型的所見を示す。Fig. 2  は
hyperechoic strand と lobular out gland margin の、そして、Fig. 
3 は hyperechoic strand に加えて lobularity の典型的所見を示す。
Fig. 4  は、ductal dilatation and irregularity の典型像を、そ
して、Fig. 5  は、stones の典型的所見を示す。 
Table 3は、A群30例における各所見の出現頻度を示す。hyperechoic 
foci 29例 (97％)、hyperechoic strand 26例 (87％)、lobular out 
gland margin 14例 (47％)、lobularity 26例 (87％)、cyst 8例 
(27％)、stone 8例 (27％)、ductal dilatation 18例 (60％)、side 
branch dilatation 3例 (10％)、duct irregularity 21例 (70％)、
hyperechoic duct margins 26例 (87％)、atrophy 7例 (23％)、
localized swelling 4例 (13％) であった。hyperechoic foci, 
hyperechoic strand, lobularity, hyperechoic duct marginsの4項
目は80％以上の症例にみられた。一方、cyst, stone, side branch 
dilatation, atrophy, localized swellingの5項目を認めた症例は
いずれも30％未満であった。 
次に、B群6例における検討では、Table 4に示したように、
hyperechoic foci ６例 (100％)、hyperechoic strand 6例 (100％)、
lobular out gland margin 0例 (0％)、lobularity 5例 (83％)、
cyst 1例 (17％)、stone 0例 (0％)、ductal dilatation 2例 (33％)、
side branch dilatation 0例 (0％)、duct irregularity 5例 (83％)、
hyperechoic duct margins 6例 (100％)、atrophy 1例 (17％)、
localized swelling 0例 (0％) であり、lobular out gland margin
を認めた症例はなかった。 
AおよびB群間で、各EUS所見の出現頻度について比較すると、両群
































る2, 4～8) 。 
今回の検討では、慢性膵炎症例におけるEUS所見は、A群、B群とも
hyperechoic foci, hyperechoic strand, lobularity, hyperechoic 
duct marginsの4項目が80％以上の症例にみられ、これらの所見は慢
性 膵 炎 の 拾 い 上 げ に 有 用 と 思 わ れ た 。 hyperechoic foci, 
hyperechoic strand, lobularity, hyperechoic duct marginsは、





では、EUS上、lobular out gland marginは慢性膵炎確診例に多い傾
向が見られたことより、EUSにおけるlobular out gland marginは慢
性膵炎の確診所見として有用になりうるものと考えられた。 
Ammannら9)は、アルコール性慢性膵炎組織における線維化を
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We report usefulness of endoscopic ultrasonography (EUS) for the 
diagnoses of chronic pancreatitis (CP). We evaluated EUS features of 
hyperechoic foci, hyperechoic strand, lobular out gland margin, lobularity, 
cyst, stone, ductal dilatation, side branch dilatation, duct irregularity, 
hyperechoic duct margins, atrophy, localized swelling in cases with CP (30 
definite and 6 probable) diagnosed by computed tomography (CT) or 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). Hyperechoic 
foci, hyperechoic strand, lobularity, hyperechoic duct margins in definite or 
probable CP were recognized in more than 80% cases. Lobular out gland 
margin was observed in 14 (47%) of 30 cases with definite CP, although 
none with probable CP (P=0.06). In conclusions, hyperechoic foci, 
hyperechoic strand, lobularity, hyperechoic duct margins are useful for 
























Fig. 1  Endoscopic ultrasonography showing hyperechoic foci 
(arrow) and hyperechoic duct margins (arrowhead). 
 
Fig. 2  Endoscopic ultrasonography showing hyperechoic strand 
(arrow) and lobular out gland margin (arrowhead). 
 
Fig. 3  Endoscopic ultrasonography showing hyperechoic strand 
and lobularity (arrow). 
 
Fig. 4  Endoscopic ultrasonography showing ductal dilatation 
and irregularity (arrow). 
 
Fig. 5  Endoscopic ultrasonography showing stones (arrow). 
 
